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Wie  alle  jede  Wissenschaft  sind  auch  Medizin  und  Chirurgie 
in  stetem  Wandel  begriffen.  Seit  dem  Altertum  Aenderungen 
unterworfen,  haben  sie  besonders  in  den  letzten  Jahrzehnten 
gewaltige  Fortschritte  gemacht.  Einen  ausserordentlich  inte¬ 
ressanten  Zeitabschnitt  stellen  die  Jahre  zwischen  dem  deutsch- 
französischen  Krieg  und  den  Weltkrieg  dar.  Was  einst  zum 
festen  Bestand  der  chirurgischen  Behandlung  gehört  hatte, 
wurde  verworfen  und  durch  Neues,  Besseres  ersetzt,  altes 
wurde  neu  erfunden  ;  doch  es  dauerte  —  wie  immer  in  der 
Wissenschaft  —  lange,  bis  sich  die  Neuerungen  durchsetzen 
konnten.  Die  Fortschritte  auf  chirurgischem  Gebiet  beruhen 
auf  der  Lebensarbeit  einer  Reihe  von  hervorragenden  Per¬ 
sönlichkeiten  —  N  amen  wie  Pasteur,  L  i  s  t  e  r,  Robert 
Koch,  Billroth,  Kocher,  v.  Bergmann,  Quincke 
und  viele  andere  sind  mit  den  Entdeckungen  und  Neuerungen 
für  immer  verknüpft. 

Es  gibt  kein  chirurgisches  Teilgebiet,  das  nicht  gewaltig 
erweitert  wurde,  kein  Organ  oder  Organsystem,  an  dessen 
Operation  man  nicht  —  nach  exakter  Vorarbeit  an  der  Leiche 
—  herangetreten  wäre.  Wenn  auch  anfangs  bisweilen  Rück¬ 
schläge  vorkamen,  so  konnten  diese  die  Weiterentwicklung 
höchstens  hemmen,  nicht  aber  verhindern.  Es  kam  schliesslich 
dazu,  dass  viele  der  chirurgischen  Spezialfächer  so  stark  an¬ 
wuchsen,  dass  sie  von  der  reinen  Chirurgie  losgetrennt  wurden 
und  selbständige  Fächer  bildeten.  Die  Wandlung  auf  dem 
chirurgischen  Gebiete,  betraf  gleichmässig  Therapie,  Diag¬ 
nostik  und  allgemein-chirurgische  Anschauungen. 


WUNDBEHANDLUNG 


Die  Wundbehandlung  erfuhr  in  den  Siebziger jahren  des 
vorigen  Jahrhunderts  eine  umwälzende  Aenderung,  als  die 
ersten  Arbeiten  Listers  erschienen.  Bis  dahin  hatte  man 
WMnden  mit  einfachen  Salben  und  Pflastern,  trockenen  und 
„hydrophilen”,  d.h.  auf  saugenden  Verbänden  zu  behandeln  ver¬ 
sucht.  Diese  Massnahmen  bezweckten,  die  Wunde  vor  der  als 
überaus  schädlich  angesehenen  Luft  zu  schützen  und  ausserdem 
eine  Beschmutzung  der  Umgebung  zu  verhindern.  Man  ver¬ 
wendete  dazu  ein  aus  der  französischen  Chirurgie  stammen¬ 
des,  auf  saugendes  Verbandmaterial,  die  sogenannte  Charpie. 
Sie  bestand  aus  gezupften  Fäden  von  alter  weicher  Leinwand, 
welche  zu  grossen  und  kleinen  BündeLn  vereinigt  wurden. 
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Schon  wegen  der  Art  der  Herstellung  war  ihre  Verwendung 
gefährlich,  denn  die  Charpie  wurde  mit  ungereinigten  Fingern 
meist  von  Patienten  selbst  in  den  Krankenhäusern  gezupft  und 
ohne  besondere  Vorsichtsmassnahmen  aufbewahrt.  Es  herrschte 
allgemein  der  Brauch,  die  Wunde  nicht  nur  mit  Charpie  zu 
bedecken,  sondern  auch  alle  Taschen  und  Buchten  auszustop¬ 
fen,  weil  das  Wundsekret  für  giftig  galt.  Da  sie  in  kürzester 
Zeit  mit  Wundsekret  vollgesaugt  war,  mussten  die  Verbände 
oft  mehrmals  täglich  gewechselt  werden,  wobei  jedesmal  ein 
neuer  Reiz  auf  die  Wunde  ausgeübt  wurde,  indem  die  Ober¬ 
fläche  aufgerissen  wurde. 

Wohl  hatte  die  sogenannte  offene  Wundbehandlung 
Kern ’s  (1828)  einen  gewissen  Fortschritt  bedeutet.  Er  la¬ 
gerte  das  verwundete  Glied  zweckmässig,  sorgte  für  Ruhe 
und  freien  Sekretabfluss  und  bedeckte  die  Wunden  mit  einer 
in  laues  Wasser  getauchten  Kompresse.  Doch  konnte  sich 
diese  Methode  nicht  allgemein  durchsetzen,  und  die  Wund¬ 
infektion  blieb  bestehen  ;  die  Spitäler,  namentlich  die  Kriegs¬ 
lazarette,  blieben  die  Brutstätten  endemischer  Seuchen.  So 
kam  es  in  vielen  Fällen  zu  Sepsis,  Pyämie,  Hospitalbrand, 
Wundrose  und  Wundstarrkampf.  Erst  um  die  Zeit  von  1860 
bis  1870  fand  die  vergessene  Kern’sche  Methode  wieder  An¬ 
hänger,  wie  Volkmann  in  Halle,  Kroenlein  in  Zürich, 
Burow  jr.*  in  Königsberg  und  Andere. 

Eine  völlig  neue  Epoche  haben  aber  erst  die  Arbeiten  und 
Erfolge  Lister’s  herausgeführt,  nachdem  sein  grosser  Vor 
gänger  Ignaz  Ph.  Semmelweis  bekämpft  worden,  totge¬ 
schwiegen  und  schliesslich  vergessen  war.  Ebenso  wie  viele 
andere,  hatte  sich  L  i  s  t  e  r  schon  jahrelang  mit  Mikroorganis¬ 
men  beschäftigt,  besonders  mit  ihren  Beziehungen  zu  Wun¬ 
den.  Ausgehend  von  der  Lehre  P  a  s  t  e  u  r  ’s,  welche  nachwies, 
dass  die  Zersetzungs-  und  Fäulnisprozesse  durch  die  in  der 
Luft  schwebenden  Keime  niedriger  Lebewesen  verursacht  wer¬ 
den,  kam  er  zu  dem  Schluss,  dass  auch  bei  den  Wundinfektio¬ 
nen  ähnliche  Mikroorganismen  eine  Rolle  spielen  dürften. 
Er  betrachtete  es  daher  als  wichtigste  Aufgabe,  das  Eindrin¬ 
gen  der  Bakterien  in  die  Wunde  zu  verhüten,  oder  falls  sie 
bereits  eingedrungen  waren,  ihre  Unschädlichkeit  herbeizu¬ 
führen.  Mit  dieser  Erwägung  hat  er  alle  seit  dem  Altertum 
festgestellten  Tatsachen  über  die  günstige  Wirkung  gewisser 


*  Burow  senior  ist  der  Vater  eines  noch  heutzutage  unentbehrli¬ 
chen  « antiphlogistischen »  Kühlwassers  für  Verbände.  Er  empfahl  1844 
essigsäure  Tonerde  erstmalig  für  Wundbehandlung.  Die  Methode  wurde 
nach  etwa  40  Jahren  durch  O.  PINNER  der  Vergessenheit  entrissen 
und  neu  eingeführt. 
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Mittel  bei  Wundkomplikatiorien  erklärt.  Diese  zuerst  rein  theo¬ 
retischen  Ueberlegungen  bekamen  eine  reale  Basis,  als  Li¬ 
st  er  erkannte,  dass  durch  Zusatz  von  Karbolsäure  die  Abwäs¬ 
ser  der  Stadt  Carlisle  von  Fäulnis  befreit  wurden.  Seine  ersten 
praktischen  Versuche  gingen  daher  von  der  Karbolsäure  aus. 
Er  liess  die  Wunden  mit  einem  in  Karbolsäure  getauchten 
Lintlappen  betupfen,  in  der  Tiefe  aus  wischen  und  mit  einem 
anderen  karbolgetränkten  Tuche  bedecken.  Es  entstand  so  ein 
Wundschorf,  der  die  Wundöffnung  abschloss.  Da  es  sich  aber 
zeigte,  dass  die  starken  Karbolsäurelösungen  die  Haut  verätzen, 
Hess  er  eine  Paste  mit  Karbolsäurezusatz  herstellen,  die  auf 
Zinnblech  *  gestrichen,  auf  der  Wunde  fixiert  wurde.  Darun¬ 
ter  aber,  direkt  die  Wunde  bedeckend,  blieb  ein  Lintfleckchen, 
das  beim  täglichen  Verbandwechsel  belassen,  und  nur  mit 
Karbolsäure  beträufelt  wurde.  So  konnte  die  Wunde  unter 
dem  Schorf  ausheilen. 

Ferner  führte  Li  st  er  die  Wunddrainage  ein;  verwen¬ 
dete  als  Nahtmaterial  Darmsaiten,  die  in  Karbolsäure  aufbe¬ 
wahrt  wurden  und  liess  alle  Instrumente  vor  der  Verwendung 
in  Karbolsäurelösung  tauchen.  Die  Oberhaut  des  Operations¬ 
feldes  wurde  antiseptisch  befeuchtet,  die  Operation  erfolgte 
unter  einem  dauerndem  Spray  von  Karbolsäure.  Alle  diese 
Massnahmen,  die  also  eine  Abtötung  von  Keimen  bezwecken 
sollten,  werden  unter  dem  Begriffe  der  Antisepsis  zusammen¬ 
gefasst.  Auffallenderweise  wurde  das  Händewaschen  vernach¬ 
lässigt.  Wie  V.  Brunn  nach  Körner  berichtet,  hat  dieser 
L  i  s  t  e  r  operieren  sehen,  ohne  dass  er  sich  weder  vor  noch 
zwischen  drei  Operationen  die  Hände  gewaschen  hätte.  Sem¬ 
mel  w  e  i  s  hingegen  hatte  darauf  schon  den  grössten  Wert 
gelegt.  Im  Krieg  1870-71  spielten  die  Karbollösungen  in  Oel 
und  Wasser  schon  eine  grosse  Rolle  ;  da  man  sie  aber  aus¬ 
schliesslich  zur  Anfeuchtung  von  Charpie  oft  zweifelhafter 
Herkunft  verwendete,  war  für  die  Wundheilung  noch  nicht 
viel  gewonnen. 

Erst  allmählich  fanden  die  L  i  s  t  e  r  ’schen  Methoden  Ein¬ 
gang  in  die  chirurgische  Behandlung,  hatten  aber  dann  aus¬ 
gezeichnete  Erfolge.  In  Deutschland  sorgten  Thiersch, 
V  o  1  k  m  a  n  n  und  Nussbaum  für  ihre  Verbreitung,  in  F  rank- 


^  Vgl.  Küster;  S.  23,  Z.  37,  und  Thamhaijn,  S.  7,  Z.  29  ;  .  flüchtige 

organische  Säure  besser  zurückzuhalten . Diesem  Zwecke  schien 

eine  metallne  Decke  am  ehesten  zu  entsprechen  und  da  das  gewöhnliche 
Staniol  nicht  dicht  genug  ist,  benutzte  ich  dünnes  Tafelblei  und  später 
Zinnblech,  wie  es  auch  zum  Verschlüsse  anatomischer  Gläser  genommen 
wird  ;  es  hat  vor  dem  Blei  den  Vorzug,  dass  man  ihm  leicht  jede 
gewünschte  Form  geben  kann ». 
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reich  Lucas-Championniere.  Was  bis  jetzt  in  der  Ge¬ 
schichte  der  Wundbehandlung  die  Ausnahme  war,  nähmlich 
die  Heilung  per  primam  intentionem,  wurde  zur  Regel  ;  auch 
die  Zeit  der  schrecklichen  Nachblutungen  war  vorüber,  denn 
auf  dem  Gebiete  der  Blutstillung  bedeutete  die  Antisepsis 
ebenfalls  einen  grossen  Fortschritt.  Auf  der  auch  in  dieser 
Hinsicht  begründeten  Sicherheit  der  Wundheilung  baute  die 
onerative  Kunst  der  folgenden  Zeit  ihre  Erfolge  auf.  Das 
Prinzip  der  Antisepsis  blieb,  wenn  auch  mit  der  zunehmenden 
Erfahrung  viele  Abarten  entstanden.  Wegen  der  Giftigkeit 
und  der  Gefahren  für  Patienten  und  Arzt  war  allmählich  der 
Karnolsäurespray  aus  den  Operationssälen  verschwunden.  Wie 
sich  das  im  einzelnen  auswirkte,  hat  A.  Lorenz  lebendig  ge¬ 
schildert,  der  wegen  der  genannten  Nachteile  von  der  Chi¬ 
rurgie  zur  Orthopädie  überging.  Zum  Ersatz  wurden  weniger 
giftige  Mittel  gesucht.  So  hatte  schon  Semmel  weis  1847 
Chlorkalk  benützt  ;  später  empfahlen  Ranke  Thymol  1867, 
Thiersch  Salicylsäure  *  und  Kocher  Bismuthum  Sub- 
nitricum  1880.  Semmel  weis  hatte  eine  wässerige  Chlor¬ 
kalklösung  **  verwendet  (,, Chlor,  calcis.  unc.  1,  Aquae  fontanae 
libras  duas”). 

Von  grundlegender  Bedeutung  für  die  weitere  chirur¬ 
gische  Entwicklung  wurden  die  Ergebnisse  von  Robert 
K  och ’s  Arbeiten  über  die  Wundinfektionskrankheiten  (1878). 
Er  lehrte  Reinkulturen  einzelner  Bakterien  herzustellen,  sie 
nach  ihrem  biologischen  Verhalten  unterscheiden  und  durch 
verschiedene  Färbemethoden  sichtbar  machen.  Schon  vorher 
hatte  E.  Klebs  ***  die  infektiösen  Wundkrankheitein  bei 
Schussverletzten  auf  einen  Mikroorganismus,  das  Mikrosporon 
septicum  zurückgeführt,  während  auch  Billroth  der  bei  der 
Sepsis  stattfindenden  Entwicklung  von  Pilzen  eine  wesentliche 
Rolle  zuschrieb.  E.  Kleb ’s  und  Robert  Koch ’s  Feststel¬ 
lungen  haben  zur  Unterscheidung  von  zwei  Formen  der  Sep- 
tikämie  geführt  ;  eine,  bei  welcher  weniger  die  Invasion  der 
Mikroorganismen,  als  die  rasche  Aufnahme  ihrer  Toxine  eine 
Rolle  spielt  und  eine  zweite  Form,  bei  der  es  durch  den  direk¬ 
ten  Eintritt  der  Mikroorganismen  in  die  Blutbahn  und  ihre 
massenhafte  Vermehrung  zu  einer  Infektion  des  Blutes  kommt. 


*  Vergleich  V.  SCHÜRER  -  Ignaz  Philip  SEMMELWEIS,  Seite  24. 

**  Er  schrieb  über  die  Bakteriologie  der  Schusswunden,  gestützt 
auf  seine  Erfahrungen  und  Studien  während  des  Deutsch-Franzözischen 
Krieges  (1872). 

♦  ♦♦  Vergleiche  VOLKMANN’s  Sammlung  klin.  Vorträge,  84,  85. 
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Der  Hospitalbrand  ist  seit  Einführung  des  Liste  r’schen 
Verfahrens  verschwunden.  Ueber  seine  Ursachen  im  Einzel¬ 
fall  können  nur  mehr  Vermutungen  geäussert  werden.  Vel- 
peau  *,  Trousseau  und  Volkmann  hatten  erklärt,  dass 
jedes  Erysipel  nur  von  einer  Wunde  ausgehen  könnte,  dass 
es  also  ein  spontanes  Erysipel  nicht  gäbe.  Tatsächlich  gelang 
es  1882  F  ehl eisen  einen  Kokkus  als  Erreger  nachzuweisen 
und  durch  Tierimpfung  das  typische  Krankheitsbild  zu  erzeu¬ 
gen.  Es  stand  nummehr  fest,  dass  die  Bakterien  die  Ursache 
der  Eiterungen  und  Wundkrankheiten  seien  ;  einzig  allein  für 
den  Wundstarrkrampf  fehlte  noch  der  Beweis,  bis  es  (dem  erst 
22  jährigen)  Nicolaier  glückte,  ein  in  der  Erde  lebendes 
stecknadelförmiges  Bakterium  als  Erreger  nachzuweisen.  1892 
hat  dann  v.  Behring  mit  seinem  antitoxischen  Serum  die 
noch  heute  geübte  Tetanusbehandlung  begründet. 

Koch  untersuchte  zahlreiche  Mittel  auf  ihre  antisepti¬ 
sche  Wirkung  und  setzte  das  Sublimat  an  die  erste  Stelle. 
Drainage  und  Catgut  blieben  in  Verwendung.  Da  auch  die  zur 
Desinfektion  benützte  Sublimatlösung  noch  giftige  Neben¬ 
wirkungen  hatte,  ferner  das  Catgut  nicht  einwandfrei  entkeimt 
werden  konnte,  kam  es  zu  einem  neuerlichen  Wechsel  der 
Methode.  Die  Antisepsis  hatte  darin  bestanden  sowohl  pro¬ 
phylaktisch  mit  chemischen  Mitteln  Keime  zu  vernichten,  als 
auch  bei  bestehender  Infektion  eine  chemische  Wundreinigung 
auszuführen.  Es  drang  nun  immer  mehr  die  Erkenntnis  durch, 
dass  nicht  wie  List  er  gelehrt  hatte,  die  Luftkeime  die  Wunde 
am  meisten  bedrohten,  sondern  im  Sinne  von  Semmclweis 
besonders  die  ,, Kontaktinfektion”  durch  Berührung  mit  infi¬ 
zierten  Fingern,  Instrumenten  und  Verbandstoffen  die  Haupt¬ 
gefahr  darstellt.  Die  Tiefenantisepsis  mit  Chininderivaten  und 
anderen  Stoffen  wurde  von  Ehrlich  und  Morgenroth 
experimentell,  und  praktisch  von  Bier,  Klapp,  und  anderen 
klinisch  durchgeführt. 

N  e  u  b  e  r  wagte  es  1883  als  erster  ,, unter  Voraussetzung 
tadelloser  Vorbereitung”  das  Operationsgebiet  statt  mit  Anti- 
septica  mit  gekochtem  Wasser,  später  mit  0,6  ®/o  Kochsalz¬ 
lösung  zu  bespülen.  Zögernd  erst  und  vereinzelt  schlossen  sich 
andere  Chirurgen  dieser  Methode  an.  Auch  wurde  vornehmlich 
durch  Untersuchungen  von  Schimmelbusch  aus  der  Kli¬ 
nik  V.  B  e  r  g  m  a  n  n  ’s  nachgewiesen,  dass  es  'so  gut  wie  unmö- 


*  Er  starb  18.  Aug.  1867;  noch  in  seiner  Todesnacht  murmelt  er  in 
Delirium  die  Worte,  die  man  als  den  Leitstern  seines  ganzen  langen 
Lebens  ansehen  kann.  II  ne  faut  pas  etre  paresseux,  travaillons  iou- 
jours»  (Pagel,  Biographisches  Lexikon,  Seite  1759). 
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glich  sei,  einmal  in  eine  Wunde  hineingfelangte  Keime  seihst 
bei  Verwendung  hochkonzentrierter  Mittel  wieder  vollständig 
abzutöten.  Mehr  und  mehr  ging  daher  das  Bestreben  dahin,  die 
infektiösen  Keime  von  der  Wunde  fernzuhalten  anstatt  sie  zu 
vernichten,  nachdem  sie  eingedrungen  waren.  Die  Arbeit  von 
Schimmelbusch  ,,Die  Durchführung  der  Asepsis  in  der 
Klinik  des  Herrn  Geheimrat  v.  Bergmann”  (1891)  ist  wich¬ 
tig  geworden.  Schon  vorher  hatte  aber  Vinay  ein  ,, Manuel 
d’asepsie”  veröffentlicht  (1890).  Der  Name  Asepsis  *  stammt 
von  Watson  Cheyne. 

Bald  war  wenigstens  für  alle  frischen  Wunden  der  Sieg 
der  Asepsis  über  die  Antisepsis  entschieden.  Schimmel¬ 
busch  kam  zur  Erkenntnis,  dass  die  einfache  Reinigung  auf 
mechanischem  Wege  und  die  Hitze  genügen,  um  alle  gefähr¬ 
lichen  Keime  zu  beseitigen.  Vorschriften  für  die  Händedesin- 
fektion  mit  Alkohol  und  Sublimat  stammen  von  P.  Füerbrin- 
ger  1897  ;v.  Mikulicz  führte  im  gleichen  Jahr  in  düe  Ope¬ 
rationstechnik  baumwollene  Handschuhe  und  Masken  für  Mund 
und  Nase  ein.  Gummihandschuhe  wurden  erst  1900  von  Hal- 
s  t  e  d  empfohlen. 

Die  anfangs  als  ausschlaggebend  betrachtete  Infektion 
durch  Luftkeime  spielte  keine  grosse  Rolle  mehr,  als  man 
daranging  die  Staubenwicklung  und  Aufwirbelung  in  den  Ope¬ 
rationsräumen  zu  vermeiden.  Vorrichtungen  um  die  in  die 
Operationssäle  eindringende  Luft  von  Bakterien  zu  befreien 
haben  sich,  im  allgemeinen  als  überflüssig  erwiesen. 

Die  ausserordentlichen  Erfolge  der  neuer  Wundbehand¬ 
lung,  die  sich  noch  von  Jahr  zu  Jahr  besserten,  führten  auch 
zu  einer  Umwandlung  der  Instrumente.  Da  die  alten  Instru¬ 
mente  mit  Holz-  oder  Horngriffen,  zumeist  aus  mehreren 
Stücken  zusammengesetzt,  weder  durch  chemische  noch  durch 
physikalische  Methoden  sicher  keimfrei  gemacht  werden  konn¬ 
ten,  benützte  man  nunmehr  ganzmetallene  Instrumente.  Diese 
konnten  in  Sodalösung  gekocht  und  in  einer  aseptischen  oder 
antiseptischen  Lösung  abgekühlt  werden.  Das  Auskochen  der 
Instrumente  hat  Büchner  1878  angegeben.  Die  Sterilisie¬ 
rung  der  Verbandstoffe  und  Operationswäsche  erfolgte  im 
strömenden,  noch  besser  in  gespanntem  Wasserdampf  (ein- 
geführt  von  E.  v.  Bergmann  1886). 

Ein  ganz  grosser  Fortschritt  in  der  praktischen  Chirurgie 
war  die  Erfindung  und  Einführung  der  modernen  Hautdesin-f 
fektion  des  Operationsfeldes  mit  Jodtinktur.  Obwohl  ohne 


*  Vergleiche  Conrad  BRUNNER,  Handbuch  der  Wundbehandlung, 
Seite  70. 
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diese  Massnahme  die  Chirurgie  heutzutage  kaum  vorstellbar 
ist,  sind  der  Autor  (xAntonio  Grossich,  1908)  und  seine 
Schriften  weitgehend  unbekannt. 

Für  die  Behandlung  zufälliger,  speziell  verschmutzter 
Wunden  bedeuten  die  Untersuchungen  F  riedrich’s  um  die 
Jahrhundertwende  einen  bemerkenswerte, n  Fortschritt.  Aus 
ihrem  Resultat  liess  sich  eine  wirksame  Wundbehandlung  auf- 
bauen.  Die  von  ihm  für  das  Vordringen  von  Keimen  abgie- 
grenzte  Latenzzeit  von  6-8  Stunden  stellte  ein  Vorkommen  von 
hoher  Konstanz  dar.  Er  bemühte  sich  jede  unreine  und  ver¬ 
schmutzte  Wunde,  die  innerhalb  der  ersten  6  Stunden  zur 
Behandlung  kam,  durch  exakte  Wundausschneidung  und  Ent¬ 
fernung  der  gequetschten  und  verschmutzten  Teile  in  eine 
reine  Wunde  zu  verwandeln  und  primär  zu  vernähen.  War 
die  Wundausschneidung  kontraindiziert,  oder  konnte  sie  aus 
anatomischen  Gründen  nicht  wirksam  durchgeführt  werdeti, 
trat  die  chemische  Wundantisepsis  hinzu. 

Selbstverständlich  äusserten  sich  diese  Fortschritte  auch 
auf  dem  grossen  Gebiete  der  Krie^chirurgie.  Während  zur 
Zeit  des  deutsch-französischen  Krieges  (1870-71)  die  Wund¬ 
behandlung  noch  hauptsächlich  in  Ruhe,  Fernhaltung  von 
Schädigungen  und  Sorge  für  Sekretabfluss  bestand,  sind  für 
die  folgende  Zeit  die  Lister’schen  Prinzipien  massgebend 
geworden.  Dies  gilt  besonders  für  die  Schusswunden  v.  B  e  r  g- 
mann  und  Reyher  gebührt  das  Verdienst,  die  Anwendung^ 
dieser  Methode  im  russisch-türkischen  Krieg  (1877-78)  zuetat 
eingeführt  zu  haben.  Zu  Beginn  des  Weltkrieges  war  die  Asep¬ 
sis  bereits  ein  fester  Bestand  der  Chirurgie  und  hatte  auch 
anfangs  Erfolg.  Doch  als  dann  die  brisanten  Geschosse,  Mi¬ 
nen,  etc.  hinzutraten,  war  die  Aseptik  wirkungslos  und  die 
Chirurgen  mussten  wieder  zur  alten  Methode  der  Antisepsis 
zurückkehren,  exakte  Wundausschneidungen  vornehmen  und 
auch  wieder  chemische  Mittel  verwenden. 


BLUTSTILLUNG 

Mit  den  Fortschritten  der  chirurgischen  Technik  geht 
Hand  in  Hand  die  Vervollkommnung  der  Ligaturen.  Von 
E  s  m  a  r  c  h  ’s  Erfindung  der  künstlichen  Blutleere  mittels  eines 
Gummischlauches  ist  von  grösster  Bedeutung  (1873).  Das 
letzte  und  höchste  Ziel,  die  Venen  durch  Ligatur  von  den 
Gefahren  der  folgenden  Eiterung  zu  befreien,  wurde  durch 
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die  Anti-  bezw.  Asepsis  erreicht.  Man  wagte  es  später 
auch,  grosse  Venenstämme  zu  unterbinden.  Das  von  Liste'r 
eingeführte  Catgut  war  das  lange  gesuchte,  Nahtmaterial 
es  brauchte  nicht  herauszueitern,  sondern  wurde  resorbiert. 
Audi  die  Hitze  wurde  als  Blutstillungsmittel  verwendet  : 
Wasserdampf,  heises  Wasser,  Thermokauter  und  Galva¬ 
nokauter.  Bei  Verletzungen  wurde  durch  Tamponade,  durch 
Gefässnaht  und  schliesslich  durch  Umstechung  die  Blutung 
zum  Stehen  gebracht. 


WIEDERBELEBUNG  DURCH  INFUSION 
UND  BLUTTRANSFUSION 


1879  wiesen  Kronecker  und  Sander,  1891  Schwarz 
nach,  dass  es  durch  Infusion  von  0,7  ^/oiger  Kochsalzlösung 
möglich  ist,  ausgeblutete  Tiere  am  Leben  zu  erhalten.  Sie 
zeigten,  dass  die  früher  mit  Tierblut  ausgieführten  Transfu¬ 
sionen  in  der  Hauptsache  ihre  Wirksamkeit  der  Flüssigkeits¬ 
menge  verdankten.  Von  da  ab  wurde  die  Kochsalzinfusion  der 
Tierbluttransfusion  vorgezogen,  um  schliesslich  nach  der  Ent¬ 
deckung  der  Blutgruppen  durch  Landsteiner  (1901)  durch 
die  Transfusion  von  geeignetem  Menschenblut  vollständig  ver¬ 
drängt  zu  werden. 


SCHMERZBETÄUBUNG 


/.  ' Allgemelnanästhesie . 

Um  1870  war  zur  Allgemeinnarkose  fast  ausschliesslich 
das  Chloroform  in  Gebrauch,  das  1847  von  Simpson  in 
Edinburg  eingeführt  worden  war.  Nur  in  den  Vereinigten 
Staaten  von  Amerika,  dem  Mutterlande  der  Aethernarkose 
(Jackson  und  Morton  1856),  war  die  Anwendung  von 
Äether  vorherrschend  geblieben.  Mit  der  Verbreitung  der  Chlo- 
roformnarkose  nahmen  aber  die  Narkosetodesfälle  erschrek- 
kend  zu,  und  man  versuchte  deshalb  durch  Mischnarkose  die 
notwendige  Menge  des  Einzelgiftes  herabzusetzen  und  doch 
ausreichende  Narkosentiefe  zu  erzielen.  Die  sogenannte  eng¬ 
lische  Kombination  setzte  dem  Aether  und  Chloroform  noch 
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Alkohol  zu,  im  Verhältnis  3:2:1  (A.C.A.-Mischung)  wäh¬ 
rend  Billroth  auf  100  Teile  Chloroform  je  30  Teile  Aether 
und  Alkohol  zufügte.  1894  führte  Schleich  die  aus  Chloro¬ 
form,  Petroläther  und  Aether  bestehenden  sogenannten  Siede¬ 
gemische  ein,  deren  der  Körpertemperatur  nahekommender 
Siedepunkt  eine  leichte  Aufnahme  und  Wiederausscheidung 
versprach.  1898  hat  Rushmore  gefordert,  den  Aether,  der 
früher  in  zu  hoher  Konzentration  der  Atmungsluft  beigemischt 
wurde,  nur  tropfenweise  auf  offener  Maske  zu  verabreichen  ;  er 
führte  die  beanstandete  reichliche  Speichelsekretion,  die  Rei¬ 
zung  der  Atemwege  und  die  Zyanose  auf  zu  konzentrierte  Dar¬ 
reichung  der  Aetherdämpfe  zurück.  Seine  Methode  wurde  1902 
von  Witz el  in  Deutschland  eingeführt,  und  sie  hat  das  Chlo¬ 
roform  weitgehend  verdrängt.  Man  war  also  vom  Aether  zum 
Chloroform  und  wieder  zum  Aether  zurückgekommen.  Erst 
hatte  man  die  , offene”  oder  „Taschentuch-Methode”  dann 
die  „Erstickungs-Methode”  mit  der  Maske  angewendet,  die 
dann  von  verschiedenartigen  Apparaten  abgelöst  wurde,  um 
wieder  bei  der  offenen  Methode  zu  landen.  Der  Narkotiseur 
war  dem  Apparat  gewichen,  um  wieder  diesen  abzulösen. 

Schon  1872  hatten  Labbe  und  Guyon  festgestellt,  dass 
Morphium  den  Eintritt  der  Narkosetiefe  beschleunigt,  weshalb 
dieses  Mittel  1  Stunde  vor  der  Operation  zu  verabfolgen  sei. 
Später  fügte  man  Atropin  (dargestellt  1833  v.  Mein),  hinzu, 
um  die  Speichelsekretion  und  vor  allem  die  unangenehmen 
Reflexerscheinungen  herabzusetzen. 

Die  Stickoxydulnarkose  (,, Lachgas”  —  hauptsächlich  von 
Zahnärzten  benützt)  war  seit  1844  (Wells)  bekannt  und  wurde 
für  kurze  Eingriffe  verwendet. 

Den  Aetherrausch  hatte  Packard  seit  1872  in  Amerika 
verwendet  ;  er  wurde  um  1901  von  Sudeck  verbreitet.  Dieser 
Aetherrausch  war  eine  der  letzten  Errungenschaften  vor  Be¬ 
ginn  des  Weltkrieges.  Er  wurde  nach  Versuchen  von  Mal- 
herbe,  Lee  und  H  e  r  r  e  n  k  n  e  c  h  t,  von  K  u  1  e  n  k  a  m  p  f 
1911  in  die  Praxis  eingeführt.  Ihm  war  die  Chloräthylnarkose 
in  Frankreich  und  Deutschland  vor  langen  Jahren  (1831, 
1848)  vorausgegangen.  Die  Mischnarkosen  haben  verschiedene 
Schicksale  gehabt. 


«//.  Lokalanästhesie. 

Die  Methoden  der  örtlichen  Betäubung  haben  in  dem 
Zeitraum  von  1870  bis  zum  Weltkriege  sehr  grosse  Fortschritte 
gemacht.  Seit  1866  war  der  Zerstäuber  des  Engländers  Ri- 
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chardson  in  Verwendung.  Dieser  erzeugte,  durch  schnell 
verdunstenden  Aether  eine  Vereisungszone  an  der  Körper¬ 
oberfläche,  in  deren  Bereich  kleine  Eingriffe  ,, schmerzlos’/ 
vorgenommen  werden  konnten.  Das  Geburtsjahr  der  Kokain¬ 
anästhesie  und  damit  der  modernen  Lokalanästhesie  über- 
hauDt  ist  das  Jahr  1884,  als  Koller  auf  dem  Ophthalmolo¬ 
genkongress  in  Heidelberg  erstmalig  mitteilte,  dass  nach  Ein¬ 
träufelung  einer  2  o/oig,en  Kokainlösung  in  den  Bindehautsack 
Augenoperationen  schmerzlos  ausgeführt  werden  können.  Die 
Chirurgische  Welt  ergriff  eifrig  das  neue  Mittel.  Corning 
fand  1885,  dass  die  Esmarch’sche  Blutleere  die  Wirkung 
des  Kokains  noch  steigere  und  dadurch  die  Anwendung,  stär¬ 
kerer  Verdünnungen  erlaube.  Allerdings  dämpften  die  sich 
eiristellenden  Erfahrungen  über  die  giftigen  Nebenwirkungen 
bald  die  Begeisterung  ;  denn  ihretwegen  konnten  grössere 
Operationen  nicht  damit  ausgeführt  werden.  Karl  Schleich 
stellte  durch  Anwendung  eines  physikalischen  Prinzips  die 
Lokalanästhesie  auf  eine  neue  Grundlage.  Er  fand,  dass  hypo¬ 
tonische  Lösungen  indifferenter  Salze  z.B.  0,2  o/oige  Koch¬ 
salzlösung  durch  Quellung  der  Gewebe  Anästhesie  hervor- 
rufen.  Durch  diesen  Zusatz  von  Kochsalz  konnte  daher  das 
Kokain  auf  eine  gefahrlose  Konzentration  von  0,2  ^/o,  0,1  und 
sogar  0,01  ^/o  vermindert  werden.  1902  wurde  durch  Hein¬ 
rich  Braun  das  Suprarenin  eingeführt  und  durch  Resorp¬ 
tionsverhinderung  die  Örtliche  Wirkung  des  Kokains  noch 
gesteigert.  Verschiedene  synthetisch  dargestellte,  weniger  gif¬ 
tige  Ersatzmittel  konnten  sich  nicht  durchsetzen,  bis  1905 
von  Max  Einhorn  das  Novokain  entdeckt  wurde. 

Ausserdem  wurde  auch  die  xVnästhesie  zeitlich  und  räum¬ 
lich  (Umspritzung,  Leitungsanästhesie)  vom  Operationsgebiet 
getrennt.  Die  Lumbalanästhesie  (man  injizierte  5-10  ccm.  einer 
einprozentigen  Novokainlösung)  war  1889  von  Bier  einge¬ 
führt  worden  und  hatte  bald  allgemeine  Verbreitung  gefun¬ 
den.  Schliesslich  erstreckten  sich  die  Methoden  der  lokalen 
Schmerzbetäubung  auch  auf  andere  Gebiete  ;  Sakralanästhesie 
1910  von  Laeven  eingeführt  und  Plexusanästhesie,  1911 
von  Kulenkampf,  waren  die  neuen  Anwendungsarten. 


RÖNTGENOLOGIE 

Das  Röntgenverfahren  hat  sowohl  für  die  Diagnostik,  als 
auch  für  die  Behandlung  eine  grosse  Bedeutung  erlangt.  1895 
veröffentlichte  Wilhelm  Roentgen,  Professor  der  Physik 
in  Würzburg,  eine  kleine  Schrift,  in  der  er  über  Kathoden- 


20 


strahlen  berichtete,  die"  die  merkwürdige  Fähigkeit  haben, 
jeden  nicht  allzu  dichten  Körper  zu  durchdringen.  Die  An¬ 
wendung  der  Durchleuchtung  fand  bald  Eingang  in  die  Medi¬ 
zin,  da  besonders  das  Knochengerüst  und  metallische  Gegen¬ 
stände  Schatten  werfen.  Es  wurde  bald  klar,  welch  ausge¬ 
zeichnetes  Mittel  man  in  diesen  Strahlen  für  die  Erkenntnis 
der  Knochenverletzungen  besass.  Allerdings  haben  die  heilen¬ 
den  Eigenschaften  der  Röngenstrahlen  die  an  sie  geknüpften 
Erwartungen  zunächst  nur  in  bescheidenem  Masse  erfüllt,  denn 
zunächst  sollte  dieses  neue  Verfahren  ein  Allheilmittel  sein» 
Die  Strahlentherapie,  die  hiervon  übrig  geblieben  ist,  wird 
nun  auf  beschränktem  Gebiet,  aber  mit  Erfolg,  angewendet. 
Auf  Grundlage  der  Untersuchung  des  Magen-D armkanales 
durch  Rieder  1904,  Grödel  1909,  »Stierlin  1911  war 
ein  gewaltiger  Ausbau  der  Diagnose  und  Anzeigestellung  der 
Ab  domin  ale  rk  rankun  gen  m  ö  glich . 


SPEZIELLE  CHIRURGISCHE  BEHANDLUNG 


Durch  die  antiseptische  und  später  aseptische  Methode, 
durch  die  moderne  Blutstillung  und  Narkose,  war  eine  weit¬ 
gehende  Wandlung  in  der  Behandlung  chirurgischer  Erkran¬ 
kungen  eingetreten.  Die  Entwicklung  der  Chirurgie  von  diesem 
Zeitpunkt  an,  steht  in  der  Medizin  einzig  da.  Viele  Krankheiten, 
die  bisher  nur  der  inneren  Behandlung  zugängig  waren,  konn¬ 
ten  jetzt  erfolgreich  bekämpft  werden.  Es  kam  schliesslich  im 
Laufe  der  Jahrzehnte  so  weit,  dass  kaum  eine  Stelle  des 
menschlichen  Körpers  nicht  vom  Chirurgen  in  Angriff  ge¬ 
nommen  wurde.  So  versteht  sich  die  Reichweite  der  neueren 
Chirurgie,  welche  von  der  der  vorantiseptischen  Zeit  sehr  ver¬ 
schieden  ist. 

Es  können  nun  zwei  grosse  Krankheitsgnuppen  unterschie¬ 
den  werden  :  solche,  die  schon  in  der  Zeit  vor  L  i  s  t  e  r  chirur¬ 
gisch  angegriffen  worden  waren  und  deren  Behandlung  seither 
nur  weiter  vervollkommnet  wurden,  und  jene  grosse  Gruppe 
von  Krankheiten,  deren  Behandlung  erst  seit  der  Anti-bzw. 
Aseptik  möglich  wurde. 

Zur  ersten  Gruppe  gehören  die  plastischen  Operationen 
und  die  Transplantationen.  Ueberpflanzung  ist  das  ältere  Ver¬ 
fahren,  welches  schon  von  Dieffenbach  zu  hoher  Vollen¬ 
dung  gebracht  wurde.  Neuere  Arbeiten  stammen  von  Karl 
Nicoladoni,  Max  Müller  und  Franz  Koenig;  diese 
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haben  eine  Methode  zum  Ersatz  von  Schädeidefekten  ausge¬ 
arbeitet.  Hauttransplantation  haben  Jacques  Reverdin  * 
(1869),  J.R.  Wolfe,  Thierse h  (1886)  und  Fedor  Krause 
ermöglicht.  Auch  die  Knochentransplantation  und  die  Allo¬ 
plastik  wurde  ausgeführt.  Zuerst  machte  man  Heteroplastik 
mit  Knochen  von  Hund  und  Gans  (Mac  Ewen  1874,  Ri¬ 
card  1891)  und  Homoioplastik  (O  liier,  Jakimowitsch 
1881,  Seydel  1889,  Barth,  Lexer  1905).  Bei  der  Allo¬ 
plastik  wurde  am  häufigsten  Zelluloid  (F  raenkel)  seltener 
Silber  in  Form  von  Filigrannetzen  (Witzei)  oder  von  Blät¬ 
tern  zum  Ersatz  von  Schädelknochendefekten  verwendet.  Dann 
wurde  Elfenbein  als  Ersatz  für  Teile  von  Röhrenknochen  ver¬ 
sucht  (Küster).  Die  Eingriffe  an  den  grossen  Gefässstäm- 
men,  speziell  an  den  Venen,  waren  weniger  gefährlich  ge¬ 
worden.  Die  Begründer  der  Technik  der  Gefässnaht  waren 
Payr,  Alex  Garrel,  Rudolph  Stich.  Als  der  kühnste  Ein¬ 
griff  an  Gefässen,  ist  die  Eröffnung  der  Arteria  pulmonalis 
bei  Embolie  nach  Tr e nd e le n b u  r g  (1908)  zu  betrachten. 
Dann  wurde  auch  die  Herznaht,  seit  Louis  Rehn,  erstem 
Fall  im  Jahr  1896,  bisweilen  erfolgreich  ausgeführt. 

Die  seit  undenklichen  Zeiten  geübten  Amputationen,  sind 
erst  seit  L  i  s  t  e  r  und  E  s  m  a  r  c  h  gefahrloser  durchführbar, 
da  die  Wundinfektion  und  Nachblutung  auf  ein  Minimum  ver¬ 
ringert  und  der  gefährliche  Geschwindigkeitsrecord  überflüs¬ 
sig  wurden. 

Moderne,  willkürlich  bewegliche  Prothesen  wurden  von 
Va n g h e 1 1 i  und  Sauerbruch  eingeführt.  Dann  konnten 
in  vielen  Fällen  —  wo  man  besonders  in  Kriegszeiten  Amputa¬ 
tionen  auszuführen  gezwungen  war  —  durch  konservative  Be¬ 
handlungsmethoden,  Glieder  erhalten  werden,  die  man  früher 
hätte  opfern  müssen. 

Die  Gelenkresektionen  erfuhren  in  neuerer  Zeit  eine  we¬ 
sentliche  Einschränkung,  da  Verletzungen  der  Gelenke  als 
nicht  mehr  so  gefährlich  zu  betrachten  waren,  und  ausserdem 
viele  als  tuberkulöse  Erkrankungen  erkannt  und  konservativ 
behatxdelt  wurden.  Die  Arthroplastik  wurde  von  He  1fr eich, 
Murphy,  Payr  eingeführt. 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  Frakturbehandlung,  speziell 
der  komplizierten,  gab  es  bedeutende  Wandlunglen.  Nach 
Volkmann  (1877)  betrug  die  Sterblichkeit  bei  komplizier¬ 
ten  Knochenbrüchen,  in  der  vorantiseptischen  Zeit  an  den 
führenden  deutschen  Kliniken  bis  zu  40  ^/o.  Durch  die  Eki- 
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führung  der  antiseptischen  Verbände  ging  die  Sterblichkeit 
rasch  zurück.  Noch  bessere  Ergebnisse  wurden  erzielt,  seit 
die  von  Friedrich  ausgearbeitete  primäre  Wundausschnei¬ 
dung  und  Naht  systematisch  auf  die  komplizierten  Knochen¬ 
brüche  übertragen  wurde  (T  r  e  n  d  e  1  e  n  b  u  r  g).  Auch  bei  den 
einfachen  Frakturen  wurden  weitaus  bessere  Resultate  erzielt, 
seit  die  Diagnostik  durch  das  Röntgen  verfahren  neuartig  aus¬ 
gebaut  worden  war. 

Die  hierbei  notwendige  Orthopädie,  die  zuerst  nur  einen 
Teil  der  Chirurgie  gebildet  hatte,  wurde  durch  ihre  ausseror¬ 
dentlichen  Fortschritte  zum  selbständigen  Fach  ;  ihr  kamen 
die  Anästhesie,  die  Beherrschung  der  Blutung  und  die  Ver¬ 
hütung  der  Wundinfektion  zugute.  Richard  von  Volkmann 
vervollkommnete  die  Naht  der  offenen  Sehnendurchschneidung 
(1872).  B.  Langenbeck,  Olli  er  und  Franz  König  bilde¬ 
ten  die  Resektionstechnik  aus.  M  a  c  E  w  e  n  gelang  es  als  erstem, 
das  genu  valgum  durch  Osteotomie  zu  heilen  (1881).  1882 
führte  Nico  lad  oni  die  Sehnenverpflanzug  ein,  die  dann 
von  Kirschner  verbessert  wurde.  Ersatz  von  Sehnen  und 
Knochen  wurde  besonders  von  Themistokles  Gluck  geför¬ 
dert  (1890).  Doch  nicht  nur  die  operative  Orthopädie,  auch 
die  Behandlung  mittels  Massage  (Mezger  1870)  und  die 
FI  e  s  s  i  n  ’sche  Apparatbehandlung  haben  viel  zum  Erfolg  bei¬ 
getragen. 

Nach  dem  Vorgang  von  Amerika,  England,  Frankreich 
und  Italien  hat  sich  überall  die  Orthopädie  spezialisiert.  Julius 
Wo  1  f  f ,  Adolf  Lorenz,  Albert  H  o  f  f  a  und  F ritz  L  a  n  g  e, 
schufen  die  Grundlagen  der  modernen  Orthopädie.  Es  sei  fiur 
an  die  Behandlung  des  Plattfusses,  des  Genu  valgum  und  Genu 
varum,  der  Gelenkkontrakturen  und  vor  allem  der  angebore¬ 
nen  Hüftgelenkluxation,  an  die  Konstruktion  der  Gipsgehver¬ 
bände  und  des  Gipsbettes  errinert,  um  die  wichtigsten  Schöp¬ 
fungen  dieser  Zeit,  zu  kennzeichnen.  Diese  Verfahren  sind 
heute  Allgemeingut  der  Chirurgie  geworden. 

Zur  2.  Gruppe  sollen  die  Organe  und  Organsysteme  ge¬ 
zählt  werden,  die  vorher  chirurgisch  nicht  angreifbar  oder 
erreichbar  waren,  vor  allem  das  Gebiet  der  serösen  Körper¬ 
höhlen,  besonders  der  Bauchhöhle.  Zahlreiche  und  schwere 
Verletzungen  Hessen  die  Chirurgen  schon  lange  vermuten, 
dass  das  Peritoneum  keineswegs  so  empfindlich  sei,  wie  man 
früher  annahm.  Die  Wundärzte  waren  von  der  irrtümlichen 
Vorstellung  beherrscht,  dass  die  in  die  Bauchhöhle  eintretende 
Luft  bei  Operationen  als  Ursache  der  Entzündungen  und  Eite¬ 
rungen  anzusehen  sei.  Das  änderte  sich  erst,  als  Wegner 
1876  an  Hand  von  Tierversuchen  feststellte,  dass  ma!n  die 
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Bauchhöhle  von  Kaninchen  durch  lange  Zeit  mit  athmosphae- 
rischer  Luft  anfüllen  könne,  ohne  dass  sie  deshalb  zugrunde 
gingen.  Er  leitete  1878  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  ab,  ein 
Verfahren,  das  von  englischen  Gynäkologen  schon  seit  einigen 
Jahren  bei  gynäkologischen  Eingriffen  angewendet  wurde. 
Aber  erst  die  Erkenntnis,  dass  die  Keimfreiheit  des  Opera¬ 
tionsfeldes,  der  Instrumente  und  aller  mit  der  Operations¬ 
wunde  in  Berührung  kommenden  Gegjenstände  wie  Tücher 
und  Verbände  unerlässlich  ist,  konnte  ein  gefahrloses  Ope¬ 
rieren  garantieren. 

Die  Chirurgie  der  Gallenblase  und  Gallenwege  nahm 
ihren  Ausgang  von  Langen  buch  (1882),  der  erstmalig 
die  steinhaltige  Gallenblase  entfernte.  C  ourvoisier  in  Basel 
baute  das  Verfahren  weiter  aus.  Von  Billroth  und  seinen 
Schülern  wurde  die  moderne  Kehlkopf-  und  Magenchirurgie 
begründet.  Er  führte  die  erste  erfolgreiche  Larynxexstirpa- 
tioii  aus  im  Jahr  1874  und  Hess  sie  von  Gussenbauer  ver¬ 
öffentlichen.  Die  erste  erfolgreiche  Pylorusresektion  von 
Wo  e  1  f  1  e  r  publiziert,  hat  Billroth  1879  vorgenommen. 
Gussenbauer  und  Winiwarter  publizierten  1876  eine 
Arbeit  über  die  partielle  Magenresektion  an  Tieren,  welche 
später  auch  an  Menschen,  zuerst  nur  für  das  Magenkarzinpm, 
dann  auch  für  andere  Erkrankungen,  besonders  das  Ulcus,  in 
Anwendung  kam.  Die  ersten  Resektionen,  allerdings  mit  Miss¬ 
erfolgen,  wurden  1878  von  Pean  und  Rydgier  ausgeführt. 
Was  diese  B  i  1 1  r  o  t  h’schen  Erstoperationen  für  die  operative 
Chirurgie  bedeuten,  hat  A.  v.  Barde  leben  eindrucksvoll 
geschildert.  Riedel,  Payr,  führten  die  Resektion  des  Ma¬ 
gengeschwürs  an  Stelle  der  Gastroenterostomie  aus. 

Die  Darmresektion  wurde  erstmalig  vom  Gussenbauer 
ausgeführt.  Es  ist  festzuhalten,  dass  schon  40  Jahre  vorher, 
Reybard  in  Lyon  (1833)  eine  Dickdarmresektion  wagte, 
ohne  dass  sein  Verfahren  Nachahmer  fand.  Gussenbauer 
selbst  kannte  Reybard  nicht.  Die  erste  Operation  endete 
zwar  wegen  Peritonitis  letal,  gab  aber  trotzdem  der  Darmchi¬ 
rurgie  einen  grossen  Antrieb.  Schliesslich  übertrug  Langen- 
beck  die  Technik  auch  auf  den  Dünndarm.  Seit  Czerny 
1880  wird  allgemein  die  zweireihige  Darmnaht  verwendet,  die 
eine  erhebliche  Erhöhung  der  Operationssicherheit  bedeutet, 
1885  beschrieb  Kraske  erstmalig  sein  Verfahren  für  sakrale 
Eingriffe  am  Sigmoid  und  Rektum,  welche  Darmabschnitte 
bis  dahin  trotz  Asepsis,  operativen  Eingriffen  kaum  zugäng¬ 
lich  gewesen  waren.  Das  charakteristische  Krankheitsbild  der 
Appendicitis  und  ihre  grosse  chirurgische  Bedeutung,  wurde 
relativ  spät,  erst  gegen  1890  erkannt  (Krönlein,  Kocher, 
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Roux)  —  seither  allerdings  ist  ihre  Diagnostik  und  operative 
Behandlung  bis  zur  Vollkommenheit  ausgebaut  worden.  Die 
erste  erfolgreiche  Nierenexstirpation  verdanken  wir  Gustav 
Simon  1869,  der  damit  ein  wichtiges  Gebiet  erschloss.  Auch 
in  der  Chirurgie  der  Harnwege  und  Prostata  wurde  viel  neues 
geleistet.  Es  arbeiteten  Sir  Henry  Thompson  schon  1868 
und  G  u  y  o  n  1881  in  diesem  F  ach.  Alba  r  ran  führte  als 
erster  im  Frankreich  die  perineale  Prostatektomie  durch.  In 
England  lehrte  Frey  er,  in  Deutschland  Voelker,  in  Oester¬ 
reich  Zucker kandl  auf  dem  Gebiet. 

D  as  Gebiet  der  Lungenchirurgie  wurde  von  Quincke 
und  Gar  re  (1874)  zuerst  zugängig  gemacht.  Die  Unterdruck¬ 
kammer  von  Sauerbruch  und  das  Ueberdruckverfahren 
von  Brauer  bedeuteten  Fortschritte,  die  für  die  Ausgestal¬ 
tung  des  Verfahrens  unerlässlich  waren. 

In  der  Hirnchirurgie  kam  es  durch  die  Lokalisationslehre 
von  Hitzig  zu  einem  grossen  Aufschwung.  1881  besprach 
Wer  nicke  erstmalig  die  Möglichkeit  Hirntumoren  operativ 
zu  entfernen,  aber  erst  1885  versuchten  die  Engländer  B  e  n- 
net  und  Godlee  die  Operation  am  Menschen.  Aber  sie  hatten 
einen  Misserfolg  .  Erst  später  wurden  wieder  mit  grösserem 
Erfolg  Operationen  ausgeführt,  und  1889  publizierte  Wagner 
seine  Methode  der  temporären  Resektion  des  Schädeldaches, 
wodurch  die  Zugänglichkeit  zum  Schädelinneren  weitgehend 
erleichtert  wurde.  Bei  alledem  sollte  nicht  vergessen  werden, 
dass  die  (erfolgreiche  !)  Trepanation  des  Schädels  zu  den 
ältesten  Operationen  gehört,  die  wir  schon  vom  praehisto- 
rischen  Menschen  her  kennen. 

Interessant  ist  die  Geschichte  der  Trepanation  zur  Frei¬ 
legung  der  Hypophyse.  Im  Jahre  1900  veröffentlichte  Franz 
K  o  e  n  i  g  eine  Methode,  welche  vom  Munde  aus  den  Zugang 
ermöglicht,  Fedor  Krause  versuchte  es  im  selben  Jahr,  von 
der  Stirne  aus.  Diese  Methoden  wurden  allerdings  zuerst  nur 
an  Leichen  ausgeführt.  Die  ersten  erfolgreichen  Operationen 
am  Menschen  führten  Schloffer  (1901),  Höchen  egg 
(1906-09),  August  Borchardt  (1908)  und  C  ushing  (1912) 
durch.  Diese  Operateure  benützen  von  allem  den  Weg  durch 
die  Nase. 

H  orsley  war  der  erste  Chirurg,  der  die  Anregung  von 
v.  L  e  y  d  e  n,  die  am  Rückenmark  auftretenden  Geschwülste 
dem  Chirurgen  zu  überlassen,  aufnahm  ;  er  führte  1887  zusam¬ 
men  mir  Gowers  die  erste  erfolgreiche  Entfernung  eines 
Duratumors  aus,  der  das  Rückenmark  komprimiert  hatte. 

Zu  den  wichtigen  chirurgischen  Neuerungen  ist  auch  der 
Ausbau  der  Operationen  an  der  Schilddrüse  zu  zählen  (K  o- 
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eher,.  V.  Eiseisberg,  Jacques  Reverdin,  So  ein).  Die 
Basedowstruma  wurde  1880  zum  ersten  Mal  von  Tillaux 
operiert. 

Die  bisher  besprochenen  Verwundungs-  und  Erkrankungs¬ 
gruppen  hatten  das  Gemeinsame,  dass  bei  ihnen  meist  der 
Nachweis  der  letzten  Ursache  gelungen  ,war,  und  damit  die 
Grundlage  zu  einer  zweckmässigen  Behandlungsweise  gelegt 
wurde.  Anders  liegt  es  bei  den  bösartigen  Neubildungen. 
Schon  seit  dem  Beginn  bakteriologischer  und  parasitärer 
Forschungen,  wurde  an  eine  parasitäre  Krebsentstehung  ge¬ 
dacht.  Diese  Vorstellung  ist  fast  vollständig  verlassen  worden. 
Trotz  der  ungeheueren  Arbeit  der  pathologischen  Anatomie, 
konnte  die  Entstehungsursache  des  Krebses  bisher  nicht  ge¬ 
klärt  werden,  und  wir  tappen  noch  heute  vollkommen  im. 
Dunkeln.  Die  Therapie  hat  von  den  vielen  Forschungen,  auch 
der  neuesten  Zeit,  keinen  besonderen  Nutzen  gezogen.  Aus 
eigener  praktischer  Erfahrung  waren  die  Chirurgen  schon  seit 
Jahrzehnten  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  eine  möglichst 
frühzeitige  und  ausgedehnte  Entfernung  der  wachsenden  Ge¬ 
schwulst  —  eine  Auffassung  wie  sie  von  Heidenhaiin  (1889) 
für  den  B  rustkrebs  festgelegt  wurde  —  die  sicherste  und  am 
meisten  vor  Rückfällen  schützende,  Behandlung  darstellt.  Diese 
Anschauung  ist  von  der  pathologischen  Anatomie  bestätigt, 
und  von  der  biologisch-therapeutischen  Forschung  nicht  er¬ 
schüttert  worden.  Immerhin  werden  überhall  die  Erfahrungen 
der  Bestrahlungs-  und  Serotherapie  aufs  sorgfältigste  weiter 
geprüft  Die  mit  frühzeitiger  und  mit  radikaler  Operation  er¬ 
zielten  Ergebnisse  sind  beachtenswert  genug,  gibt  es  doch 
selbst  beim  Brustkrebs  30-40  ^/o  Dauerheilung  durch  diese  Me¬ 
thode.  Radium,  Röntgenstrahlen,  oder  Mesothorium  werden 
teils  zum  Ersatz  der  Operation,  teils  zu  ihrer  Vervollstän¬ 
digung  angewendet. 

In  dieser  Arbeit  haben  wir  Augenheilkunde,  Hals-,  Nasen- 
und  Ohrenheilkunde  und  die  Gynäkologie  nicht  behandelt,  da 
diese  schon  als  Spezialfächer  zu  betrachten  sind. 
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Unsere  Uebersicht  über  die  Wandlung  in  der  chirurgi¬ 
schen  Behandlung  innerhalb  von  50  Jahren,  durch  die  Erfah¬ 
rungen  in  zwei  grossen  Kriegen  begrenzt,  ist  natürlich  lücken¬ 
haft  und  unvollständig.  Aber  wir  hatten  aus  äusseren  Gründen 
im  wesentlichen  nur  die  Litteratur  in  englischer  und  deutscher 
Sprache  zur  Verfügung  ;  auf  Einzelheiten  einzugeheli  wäre 
im  Rahmen  einer  Dissertation  nicht  möglich  gewesen.  Wir 
hoffen  jedoch,  dass  es  uns  gelungen  ist,  ein  einigermassen 
lebendiges  Bild  wiederzugeben,  und  dass  wir  dabei  auch  dem' 
in  historischer  Betrachtung  Unerfahrenen  daran  erinnert 
haben,  wie  viel  der  heutige  Chirurg  seinen  Vorgängern  zu  ver¬ 
danken  hat,  und  wie  oft  Altes  oder  längst  Vergessenes  wieder 
,, entdeckt”  wird. 
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